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RESUMEN 
 
 
En el siguiente trabajo se presenta el diseño y construcción de un prototipo de equipo 
biomédico inalámbrico para la medición de la actividad eléctrica muscular en conjunto con 
la medida del grado del ángulo de la articulación corporal sobre la cual se esté llevando el 
examen, el equipo biomédico consta de dos dispositivos, el electromiógrafo que permite 
medir la actividad eléctrica muscular y el electrogoniómetro utilizado para medir el ángulo 
de movimiento (ROM) de una articulación.  
 
Se exponen los procesos utilizados para la digitalización de la señal obtenida mediante 
electrodos de superficie y los procedimientos implementados para obtener el ángulo 
medido con el giroscopio. Dentro de los procesos se exponen la resolución y frecuencia de 
muestreo  con la cual se da la conversión de la señal análoga a la digital y se explican las 
pautas seguidas en los procesos de captación, filtrado, conversión, digitalización y 
procesamiento de la señal electromiográfica. 
 
Posterior a esto, se presentan una serie de aplicaciones sobre las cuales los dispositivos 
serían de gran utilidad,  como resultado se da a conocer una serie de análisis realizado sobre 
un grupo de deportistas pertenecientes a la disciplina del patinaje donde se analizan las 
características de la señal EMG con el electromiógrafo y el ángulo de movimiento de las 
diferentes articulaciones con el electrogoniómetro. 
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ABSTRACT 
 
 
 
The following paper presents the design and construction of a prototype wireless 
biomedical equipment for the measurement of muscular electrical activity in conjunction 
with the measurement of the degree of the angle of the body joint on which the exam is 
being carried out, the biomedical equipment Consists of two devices, the electromyograph 
that allows to measure the muscular electrical activity and the electrogoniometer used to 
measure the angle of movement (ROM) of a joint. 
 
The processes used for the digitalization of the signal obtained by surface electrodes and 
the procedures implemented to obtain the angle measured with the gyroscope are presented. 
Within the processes the resolution and frequency of sampling with which the conversion 
of the analogue to the digital signal is given are explained and the patterns followed in the 
processes of capture, filtering, conversion, digitization and processing of the 
electromyographic signal are explained. 
 
After this, a series of applications are presented on which the devices would be very useful, 
as result a series of analysis is realized on a group of sportsmen belonging to the discipline 
of the skating where the characteristics of the signal are analyzed EMG with the 
electromyograph and the angle of movement of the different joints with the 
electrogoniometer. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La electromiografía de superficie, también conocida por sus siglas EMGS es uno de los 
procesos, en los cuales se logra capturar la actividad eléctrica presente en los músculos ante 
el movimiento de estos.  El otro proceso por el cual también se logra capturar esta actividad 
es mediante la EMG, la cual utiliza electrodos invasivos o de aguja, que permiten un 
examen más puntual en la parte del musculo deseado. Mediante la lectura de la señal, se 
logran divisar distintos parámetros como la fatiga muscular, el rendimiento que presenta el 
musculo y con esta las posibles anomalías musculares que se puedan estar presentando 
debido a las múltiples diferencias con un patrón saludable.  
 
La goniometría es la ciencia mediante la cual se estudia la medición de los ángulos. 
Regularmente esta medición se lleva a cabo con instrumentos analógicos y simples como lo 
son los arreglos de compases y reglas que se pueden observar en un goniómetro. En 
procesos terapéuticos o de rehabilitación es fundamental conocer el grado del avance que 
ha logrado la persona en rehabilitación con el fin de proponer un plan de que le permita a 
esta un progreso mayor a medida que transcurre el tiempo.  
 
Ambos procedimientos mencionados anteriormente son de gran utilidad en áreas de 
Ingeniería Biomédica (valoración de trastornos de carácter neuromuscular o valoración 
diagnostica / terapéutica), análisis biomecánico de un gesto (espacio en el cual se pueden 
intervenir en distintas áreas como la deportiva, o ciencias de ergonomía que permiten el 
desarrollo de artefactos que se adecuen a las características más saludables a las personas), 
técnicas de miofeedback que permitan mejorar la ejecución de los movimientos a partir del 
análisis del movimiento generado. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
Los procesos de rehabilitación que se efectúan en pacientes con traumas 
musculoesqueléticos son ejecutados con gran rigurosidad, pero sin embargo la evaluación 
de dichos procedimientos se realiza de un modo robusto y sin tomar en cuenta parámetros 
eléctricos del mismo musculo que pueden visualizar el estado de este. Definir un método de 
evaluación electrónico y sistematizado que facilite valorar los avances producidos por el 
tipo de tratamiento que se lleva a cabo, es una forma de actualizar los anteriores métodos. 
Por ejemplo, para el caso de personas que han sufrido lesiones articulares es fundamental 
llevar un control riguroso del avance que pueda tener esta, respecto a ciertos procesos de 
rehabilitación, esto con el ánimo de reajustar los procesos a la medida de los avances que 
pueda mostrar el paciente, o por el contrario plantear nuevos procedimientos que permitan 
obtener resultados más convenientes.  
Además, cabe mencionar también que en el ámbito del deporte no existen análisis riguroso 
del comportamiento de la actividad eléctrica del musculo que permitan definir el estado o 
nivel en el cual se encuentra el musculo para determinado tipo de actividad o ejercicio 
físico al que este es sometido. Un tipo de valoración de esta índole facilita acceder a una 
base de información acerca del nivel del deportista y de paso plantear un plan más 
adecuado, exigente y que permite un mayor rendimiento en los resultados físicos que se 
quiere el tipo de deporte practicado.  
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2. OBJETIVO DE LA TESIS 
 
El propósito de este trabajo es obtener una herramienta electrónica que permita visualizar, 
analizar y cuantificar el comportamiento eléctrico que tienen los músculos (EMG) y los 
ángulos generados en las articulaciones (Goniometría) por una persona que practica alguna 
disciplina deportiva, durante un tiempo de entrenamiento, con el fin de determinar el 
rendimiento,  la fatiga muscular , la potencia muscular, la velocidad de reacción y otros 
parámetros fundamentales en el deporte, que permiten esbozar y direccionar el trabajo 
realizado por un deportista.  
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
Diseñar un prototipo de equipo biomédico con sensores inalámbricos e interfaz de usuario 
para la evaluación de los movimientos de las articulaciones y la actividad muscular. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Revisar el estado del arte acerca de los diferentes tipos de filtros de señales y 
funcionamiento del acelerómetro, para el acondicionamiento de la señal de EMG y 
la elaboración del prototipo de electrogoniómetro. 
 
 Analizar las características del movimiento angular de las articulaciones, para la 
calibración del electrogoniómetro. 
 
 Analizar las características de las señales de electromiografía, para diseñar los 
diferentes tipos de filtros a utilizar. 
 
 Diseñar la interfaz de usuario que permita conocer los datos obtenidos de cada 
dispositivo. 
 
 Realizar manual del electrogoniómetro para evaluar el ángulo de movimiento de una 
articulación. 
 
 Realizar manual del electromiógrafo para su uso en los diferentes músculos del 
cuerpo. 
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3. JUSTIFICACION 
 
Conocer las capacidades máximas que el cuerpo puede tolerar, como por ejemplo ángulo de 
flexión y extensión o la capacidad eléctrica de los músculos, ayuda en el caso de deportistas 
a generar un plan de entrenamiento adecuado y exigente de acuerdo a las capacidades 
físicas que la persona posea en el momento y evitar así posibles lesiones por sobre 
entrenamiento. 
 
Las aplicaciones se extienden especialmente hacia el ámbito de detección de posibles 
enfermedades del orden óseo, y muscular. Mediante el registro de las medidas de los 
ángulos de las articulaciones de varias personas, se pueden generar histogramas y usar otras 
herramientas estadísticas para estandarizar unos parámetros de normalidad de estos ángulos 
en las articulaciones. Estos parámetros son los que pueden ayudar a detectar posibles 
problemas de malformaciones en las articulaciones. 
 
El proyecto desarrollado permitirá facilitar y mejorar mediante registros, los avances en el 
desempeño y rendimiento de la condición física del deportista, y esto a su vez promoverá 
que este se exija más en sus entrenamientos si está lejos de sus metas, sin que esto conlleve 
a algún tipo de lesión por sobreexcederse a las capacidades máximas que su cuerpo puede 
soportar.  
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4. MARCO TEORICO 
 
4.1 FUNDAMENTOS ANATÓMICOS Y FISIOLÓGICOS 
 
4.1.1 Vista general del sistema nervioso 
 
Compuesto por los órganos y estructuras que están hechos de tejido nervioso; la célula 
predominante en este sistema es la neurona. Su principal órgano es el cerebro, quien tiene 
la labor de generar las ordenes necesarias (a través de impulsos eléctricos) para activar las 
estructuras correspondientes y cumplir con una determinada tarea. El sistema nervioso se 
puede dividir en sistema nervioso central (SNC) y sistema nervioso periférico (SNP) 
(Bustamante, 2004). El sistema nervioso central genera los impulsos eléctricos, que luego 
van hacia el sistema nervioso periférico y de allí a cada uno de los lugares específicos del 
cuerpo. El sistema periférico además de puente desde el cerebro hasta alguna de las 
extremidades del cuerpo, también transporta información desde las extremidades hasta el 
cerebro. El cerebro realiza una interpretación del estímulo y produce una respuesta a dicha 
extremidad. Un ejemplo de esto, son los receptores del dolor, los cuales, bajo un estímulo, 
envían un impulso eléctrico hasta el cerebro y consiguiente a esto se da una orden de alejar 
el miembro de dicho punto que genera el dolor.  
 
 
Figura 1. Esquema Funcional del Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico (SNP). 
(Unglaub, 2009). 
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Existen unas neuronas ubicadas en la medula espinal, especializadas en la capacidad del 
movimiento, llamadas moto neuronas; estas, a su vez extienden sus axones hacia una 
cantidad de fibras musculares para producir una inervación en ellas; este conjunto se 
conoce con el nombre de unidades motoras (UM). Los músculos usados en acciones 
motoras finas como los músculos de los ojos, cuentan con aproximadamente de 4-6 fibras 
por cada unidad motora. Para los músculos usados en acciones motoras gruesas como por 
ejemplo caminar, cada unidad motora puede contener cientos o miles de fibras musculares 
(Silverthorn, 2008).  
  
 
Figura 2. Estructura UM. (Konrad, 2006) 
 
La función principal de la UM es la contracción muscular. Esta se da en el siguiente orden: 
Generación del potencial de acción eléctrico en el núcleo o cuerpo celular del nervio motor. 
Siguiente a esto hay una propagación del potencial eléctrico a través del axón hacia el 
musculo. Posterior a esto, se da una transferencia del potencial en la terminación del axón a 
la membrana de la fibra muscular. Finalmente, esta propagación se da por toda la fibra 
muscular, permitiendo la contracción del musculo (Gonzales, 2002). 
 
 
4.1.2 Vista general del sistema muscular. 
 
El sistema muscular es el encargado de dar la potencia necesaria para mover los huesos, los 
cuales actúan como palancas óseas en el movimiento. El movimiento se produce a través de 
un acortamiento y ensanchamiento del musculo, lo cual produce la aproximación de los 
extremos de la palanca.  
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Los músculos difieren en cuanto a forma según sus funciones. Los largos y delgados son 
especiales para conseguir velocidad y amplitud de movimiento, como el bíceps braquial, los 
que tienen forma de membrana, funcionan como paredes de apoyo, como el caso de los 
abdominales y otros tienen diversas cabezas para distribuir y variar el movimiento, como lo 
es el deltoides.  
 
El musculo cuenta con cuatro propiedades bien desarrolladas: irritabilidad, contractilidad, 
distensibilidad y elasticidad. La capacidad del musculo para responder a la estimulación se 
conoce como irritabilidad. El tejido muscular es el segundo tejido más irritable, después del 
tejido nervioso. La contractilidad se entiende como la capacidad del musculo para producir 
tensión entre sus extremos. La relajación hace mención al abandono completo de la tensión, 
de este modo se considera el inverso a la contracción.  La distensibilidad, se refiere a la 
capacidad del músculo para estirarse por medio de una fuerza exterior al músculo en sí. La 
fuerza de extensión puede ser la tensión del musculo antagonista, de la gravedad o de una 
fuerza ejercida por un oponente. Por último, un musculo es elástico, lo cual implica que 
este retrocederá a partir de una longitud distendida, siempre y cuando no se haya sufrido de 
una extensión excesiva (Gowitzke, 2009).  
 
La clasificación de los músculos varía de acuerdo a su función, composición o ubicación. 
En la siguiente tabla se muestra una clasificación funcional. 
 
Relacion de 
fuerzas
Tipo de trabajo 
muscular
Ejemplo
Fm=R Estatico
La actividad de los flexores al 
mantener el antebrazo flexionado 
90° sobre el brazo.
Concentrica Fm>R
Dinamico 
positivo
El mismo grupo muscular el la 
flexion del antebrazo sobre el 
brazo
Excentrica Fm<R
Dinamico 
negativo
Identica situacion pero con una 
extension progresiva de los 
segmentos considerados.
Tipo de contraccion
Isometrica
Is
o
to
n
ic
a
 
 Tabla 1. Clasificación funcional de los músculos. 
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4.1.3 Planos y ejes. 
 
En el cuerpo humano se reconocen tres planos cardinales (sagital, frontal, transversal) 
alrededor de tres ejes correspondientes (medio lateral, antero-posterior, vertical). Los tres 
planos son perpendiculares entre sí, mientras que los tres ejes se encuentran en ángulo recto 
entre sí y con los correspondientes planos (Claudio, 2007, p. 6). 
 
El plano sagital procede de la cara anterior a la posterior del cuerpo. El plano sagital 
mediano divide el cuerpo en dos mitades derecha e izquierda (Claudio, 2007, p. 8). Los 
movimientos de flexión y extensión ocurren en el plano sagital, el eje alrededor del cual se 
producen los movimientos de flexión y extensión puede verse como una línea que es 
perpendicular al plano sagital y procede de un lado del cuerpo al otro. Este eje se denomina 
eje medio-lateral. Todos los movimientos en el plano sagital tienen lugar alrededor del eje 
medio-lateral. 
 
Figura 3. Plano sagital y eje mediolateral. 
 
El plano frontal procede de un lado del cuerpo al otro y divide el cuerpo en dos mitades 
delantera y trasera (Ver figura 4). Los movimientos que ocurren en el plano frontal son 
abducción y aducción, el eje alrededor del cual los movimientos de la abducción y la 
aducción tienen lugar en el eje antero-posterior (Claudio, 2007, p. 11). 
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Figura 4. Plano frontal y eje anteroposterior. 
 
El plano transversal es horizontal y divide el cuerpo en las porciones superior e inferior. El 
movimiento de rotación se produce en el plano transversal alrededor de un eje vertical (Fig. 
1.8). El eje vertical se encuentra en ángulo recto con el plano transversal y procede en una 
dirección craneal a caudal (Cynthia, 2016, p. 6). 
 
 
Figura 5. Eje vertical y plano transversal. 
 
El tipo de movimiento que está disponible en una articulación varía según la estructura de 
la articulación, algunas articulaciones, como las articulaciones inter-falángicas de los 
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dedos, permiten una gran cantidad de movimientos en un solo plano alrededor de un solo 
eje (flexión y extensión en el plano sagital alrededor del eje medio-lateral). Una 
articulación que permite el movimiento en un solo plano tiene un grado de libertad de 
movimiento, por ejemplo las articulaciones interfalángicas de los dedos. Otras 
articulaciones, como la articulación glenohumeral permiten el movimiento en tres planos 
alrededor de tres ejes, flexión y extensión en el plano sagital alrededor del eje medio-
lateral, abducción y aducción en el plano frontal alrededor del eje antero-posterior y 
rotación en el plano transversal en el eje vertical. 
 
Las articulaciones móviles permiten el movimiento del cuerpo, estas permiten la movilidad 
en diferentes ejes, por ejemplo la articulación femorotibial en la rodilla el movimiento tiene 
lugar en un solo eje, la articulación acromioclavicular en el hombro permite el movimiento 
del brazo en dos ejes y la articulación hombro humeroescapular con tres ejes de 
movimientos. 
 
 
4.2 ELECTROMIOGRAFÍA (EMG) 
 
Estudio que permite observar la manera en la que trabajan juntos los músculos y los 
correspondientes nervios que se encargan de su movimiento. Los nervios llevan asía y traen 
desde los músculos, información que es generada y procesada por el cerebro. Son el medio 
de comunicación entre el cerebro y el tejido muscular. Cuando los nervios o el tejido 
muscular presentan falencias, estas se pueden observar en el examen pues el 
comportamiento de la señal se torna anormal y con un patrón distinto al común. 
 
Existe un tipo de neuronas especializadas que conforman el sistema motor humano, estas 
neuronas reciben el nombre de motoneuronas; las motoneuronas son las encargadas de 
mandar y recibir impulsos eléctricos desde la espina dorsal hasta las fibras musculares. El 
sistema músculo-esquelético está formado principalmente por motoneuronas, fibras 
musculares, músculos y el esqueleto, juntos proveen soporte al cuerpo y la capacidad de 
realizar movimientos (Cifuentes, 2010). En el músculo podemos distinguir entre 2 unidades 
principalmente, la unidad anatómica y la unidad funcional; la primera es la llamada fibra 
muscular, mientras que la segunda recibe el nombre de unidad motora. La unidad motora es 
un grupo de fibras musculares inervado por una sola neurona motora. 
 
Realizar un simple movimiento requiere la intervención de muchas neuronas tanto 
sensoriales como motoras, que trabajando en conjunto logran ejecutar la acción indicada; el 
funcionamiento es el siguiente: se genera la orden en el cerebro en forma de un impulso 
eléctrico; este impulso viaja a través de la espina dorsal y llega hasta las motoneuronas 
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responsables de inervar el músculo que realizará la acción estimulando las fibras 
musculares, produciendo así la expansión o inhibición del músculo (Nieuwenhuys, 2009). 
 
Como se mencionará en el apartado sobre los electrodos, existen dos métodos para la 
evaluación de la electromiografía, una de superficie y otra de aguja. La electromiografía de 
superficie (EMGS) o cinesiológica permite estudiar la actividad muscular en acciones 
dinámicas, siendo aplicable al análisis biomecánico de un gesto, al análisis de la marcha, en 
estudios de fatiga muscular y de rendimiento deportivo y en áreas como la medicina laboral 
y la ergonomía. 
 
Entre las aplicaciones más comunes de la EMGS, encontramos:  
 
El Análisis de un gesto: El tiempo de activación del musculo, su inicio y final en relación a 
la posición angular. El grado de actividad muscular, que refleja el nivel de esfuerzo 
muscular pero que no debe confundirse con el nivel de fuerza muscular, ya que la señal 
eléctrica detectada está en función de la concentración iónica existente. Definir la 
participación muscular en un determinado gesto u observar la activación de la musculatura 
de un segmento en respuesta a la movilización de otros segmentos. Relevante en Medicina 
del deporte, medicina laboral y estudios ergonómicos. 
 
Análisis de la Marcha: Orienta sobre los tiempos de activación y la coordinación 
intermuscular, parámetros importantes en la valoración de patologías con trastornos del 
movimiento y trastornos de origen neurológico que afectan a la marcha en sí.  
 
Evaluar la fatiga: La fatiga tiende a dar lugar a una serie de cambios electrofisiológicos, lo 
cual se traduce en modificaciones observables en los trazados electromiograficos. Se puede 
determinar o no la existencia de la fatiga, analizar su evolución en el tiempo y comparar su 
comportamiento en diferentes situaciones.  
 
Valoración de la actividad muscular durante un proceso y/o terapéutico: El grado de 
activación muscular, la comparación con la extremidad sana, la observación de la 
coordinación muscular o de la relación agonista – antagonista son fenómenos que se 
pueden ver alterados en situaciones patológicas.  
 
Facilitar técnicas de miofeedback: Aplicable cuando es necesario una reeducación postural. 
La señal de electromiografía proporciona información al paciente y al terapeuta sobre los 
momentos de activación de los músculos a los cuales va dirigido el tratamiento.  
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Evaluación del rendimiento Deportivo: El hecho de que la EMGS pueda analizar 
situaciones dinámicas le aporta especial interés en el campo del deporte. La mejora en la 
eficacia de un gesto implica la utilización correcta del trabajo muscular, tanto en términos 
de economía del esfuerzo como de rentabilidad y de prevención de lesiones.  
 
En un proceso de entrenamiento, pueden buscarse mejoras en estos parámetros, realizar un 
seguimiento y determinar aspectos para corregir o mejorar. En especial, se puede mejorar la 
ejecución de una tarea en términos de activación muscular y/o en términos de fatiga 
muscular, basándonos en el análisis de frecuencias de los trazados electromiográficos 
obtenidos. Hay que tener presente que la EMG no nos aporta parámetros de fuerza 
muscular, aunque sí es un indicador del esfuerzo muscular realizado en una determinada 
acción. En este sentido, es importante remarcar que la relación existente entre la actividad 
EMG y la fuerza es únicamente una apreciación cualitativa recientemente, también se está 
experimentando en el campo del deporte en aplicaciones como son la valoración del tipo de 
fibra o la caracterización muscular. 
 
 
4.2.1 Transductores para capturar biopotenciales.  
 
Se entiende como transductor a todo dispositivo que permite convertir una señal de una 
forma física en otra señal correspondiente de forma física distinta. Los transductores 
bioeléctricos son aquellos que ofrecen, a su salida, una señal eléctrica en respuesta a una 
señal de entrada originada en un ser vivo. Son considerados de esta manera el elemento 
inicial básico en todo instrumento de medida (Mompín, 1988). 
  
Este tipo de transductores son esenciales, en primer lugar, para emitir un diagnostico 
cuando hay síntomas de una enfermedad o durante un examen rutinario. Como resultado de 
dicho diagnostico puede aplicarse una correspondiente terapia o proceder a una 
intervención quirúrgica.  En segundo caso vuelven a estar presentes las medidas pues se 
convierten en la base de la monitorización para el proceso posquirúrgico o también llamado 
de rehabilitación, por lo que es necesario la realización de nuevas medidas.  
 
Hay, además, otras situaciones en las que se recurre a la medición en los seres vivos. Por 
ejemplo, la monitorización de astronautas o durante el parto, el control de una prótesis 
artificial a partir de EMG o de la temperatura para una incubadora para neonatos, y el 
estudio de la distribución de temperaturas en un modelo físico durante hipertermia, son 
todas aquellas situaciones en las cuales las medidas juegan un papel importante, aunque no 
estén directamente relacionadas con una enfermedad.  
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4.2.2 Electrodos. 
 
Los electrodos son los transductores más utilizados en el campo de la bioingeniería, 
(Cifuentes, 2010) puesto que permiten hacer una transferencia iónica del tejido vivo del 
cuerpo hacia un dispositivo electrónico, el cual se encarga de procesarla para 
posteriormente obtener información útil de la medición. El mecanismo de la conductividad 
eléctrica implica a los iones como los portadores de carga (Neuman, 2000). De esta manera 
la captación de señales bioeléctricas implica la transducción de corrientes iónicas en 
corrientes eléctricas útiles para su uso en la instrumentación electrónica.  
 
El cuerpo puede generar distintos tipos de señales biológicas, entre estas, las más 
estudiadas son las electromiograficas, electrocardiográficas, electroencefalograficas, por 
solo nombrar unas pocas. En la siguiente tabla se puede visualizar una mayor descripción 
de estas. 
 
 
Tabla 2. Tipos de señales bioeléctricas. 
 
 
El funcionamiento de los electrodos se basa en el potencial de semicelda, el cual surge 
cuando en un área localizada alrededor del electrodo este entra en contacto con el 
electrolito, entendiéndose como electrolito a cualquier sustancia que contiene en su 
composición iones libres, permitiéndole que se comporte como un conductor eléctrico. Su 
composición varía en gran medida. El potencial de semicelda está determinado por el 
metal, la concentración de iones y la temperatura. Los electrodos hechos de metales nobles 
como el platino son a menudo altamente polarizables (Neuman, 2010). El más común de 
los electrodos es el electrodo de cloruro de plata puesto que tiene características similares a 
un electrodo perfectamente no polarizables y es práctico para su uso en muchas 
aplicaciones médicas. En la siguiente imagen se puede ver la composición del metal y el 
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recubrimiento de electrolito, junto con el adhesivo para que se sujete al cuerpo de la 
persona a quien se ve a realizar las medidas. 
 
 
Figura 6. Composición física de un electrodo. 
 
 
Existen dos tipos de electrodos de acuerdo a la manera en la cual se tome la medida. El 
primero y más conocido es el electrodo no invasivo o de superficie, el cual toma la medida 
desde fuera del cuerpo. El segundo tipo es el electrodo invasivo, el cual se introduce en el 
musculo al cual se va a tomar la medida. Por lo incómodo y el dolor que se puede llegar a 
sentir es un método usado solamente cuando es necesario conocer el comportamiento de la 
señal en un lugar muy específico del musculo. 
 
Electrodos Invasivos 
 
Existen dos técnicas destacadas en la electromiografía para la medición de los potenciales 
generados por las unidades motoras, estas son la invasiva y la superficial. En este apartado 
se habla del papel que desempeñan los electrodos invasivos o de aguja en la 
electromiografía invasiva. Los músculos del cuerpo están conformados por varias moto 
neuronas, las cuales inervan una zona específica de las fibras musculares; mediante los 
electrodos de aguja se logra obtener el registro del potencial generado por una unidad 
motora en particular; es un método muy útil para diversas especialidades, sobre todo la 
rehabilitación, medicina interna o traumatología.  
 
Los dos electrodos de aguja más usados en el propósito de la medición del EMG son los 
electrodos de aguja monopolares y electrodos de aguja concéntricos. El electrodo de aguja 
monopolar esta usualmente construido de una aguja de acero inoxidable la cual está aislada, 
excepto en la punta. El diámetro de la aguja promedia aproximadamente 0,8mm y la 
longitud de la aguja varia de 12 a 75mm. Este es de los menos dolorosos, menos costosos y 
más sensibles en la identificación fibrilar y de ondas agudas positivas que los concéntricos, 
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lo cual lo convierte entre los más populares en la electromiografía. Estos electrodos son 
especialmente diseñados para potenciales de carga off de los nervios sensoriales. 
 
 
Figura 7. Tipos de electrodos de aguja 
 
El electrodo de aguja concéntrico consiste de un cable de platino localizado centralmente 
dentro de una aguja hueca pero completamente aislado de este. El diámetro exterior de la 
aguja varía entre 0,3 a 1,0mm con un cable central de 0,1mm de diámetro. El cable interior 
es el electrodo activo y la aguja exterior es el electrodo de referencia. Cuando la aguja 
concéntrica es conectada a la conexión del cable se debe tener la precaución de no cambiar 
la polaridad del electrodo. Esta aguja es usada para el análisis cuantitativo del potencial de 
la unidad motora (Shin, 2003).  
 
La amplitud de la señal registrada por los electrodos de aguja depende del área de registro 
que ocupen, así como también de la distancia del electrodo a la fuente de la señal (Unidad 
Motora), siendo la amplitud más grande mientras el electrodo está más cerca de la unidad 
motora; la amplitud disminuye mientras más lejos este el electrodo de la fuente (Cifuentes, 
2010).  
 
Debido a que la inserción de los electrodos de aguja es bastante dolorosa y además requiere 
la supervisión médica, la electromiografía invasiva se limita a usos clínicos y de carácter 
médico, principalmente es usada para diagnosticar enfermedades motoras, esta 
característica hace difícil su uso en investigaciones para el desarrollo de prótesis ya que 
muchas personas consideran muy molesto el procedimiento de inserción. 
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Electrodos De Superficie 
 
Los electrodos de superficie son los más utilizados en la toma de los registros de las señales 
biológicas del cuerpo. Esto se debe a que el registro de la señal no requiere de un método 
invasivo por lo cual el paciente no siente ningún tipo de dolor, además que su vida útil 
puede ser mayor, comparándola con los electrodos de aguja los cuales deben ser 
reemplazados luego de su primer uso, por cuestiones de higiene; su precio es bastante 
cómodo y su funcionamiento es muy aceptable.  
 
Los electrodos de superficie pueden registrar los potenciales de los músculos o de los 
nervios. Estos electrodos usualmente consisten de dos cuadros o platos metálicos redondos 
con un cable de derivación adjunto. Los electrodos más usados comúnmente son redondos; 
placas planas de 1cm de diámetro. Estos electrodos pueden ser usados para EEG, EMG o 
ECG, sin ningún inconveniente o alteración (Delissa).  
 
Cuando los electrodos de superficie son usados, la impedancia entre ellos y la piel debe ser 
reducida para obtener un registro técnicamente satisfactorio. Estos usualmente suelen ser 
aplicados junto con un gel en el electrodo. Para lograr que los electrodos sean fijados 
firmemente a la piel se hace uso de una cinta adhesiva especial. Los electrodos de 
superficie son usados predominantemente en el estudio de la conducción de los nervios y en 
ocasiones en test de estimulación nerviosa. Para registrar el potencial de los músculos o los 
nervios es necesario usar dos electrodos; uno es el electrodo activo y el otro es el electrodo 
de referencia (Shin, 2003).  
 
Existen varios tipos de electrodos de superficie, estos se dividen principalmente en dos 
grandes grupos: electrodos secos y electrodos húmedos (Searle, 2007). Los electrodos 
húmedos son aquellos en los que entre la placa de metal y la piel se encuentra una sustancia 
electrolítica o gel conductor, esto con el fin de minimizar el ruido intrínseco que se genera 
entre el contacto de la piel y el metal, este gel conductor mejora la conductividad y el flujo 
de la corriente.  
 
Figura 8. Tipos de electrodos superficiales. 
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La EMGS o electromiografía de superficie, es la técnica que se basa en el uso de electrodos 
superficiales. La EMGS tiene la peculiaridad de que los registros obtenidos mediante ella 
muestran actividad poblacional de las unidades motoras, esto debido a que los electrodos al 
estar en la superficie del musculo, captan la información de varias unidades motoras. Esto 
hace que esta técnica no sea muy utilizada para diagnósticos médicos muy precisos. Sin 
embargo, el uso de electrodos superficiales es mucho más adecuado para el estudio del 
comportamiento promedio de la actividad eléctrica de un musculo o un grupo de músculos, 
lo cual es ventajoso para detectar fatiga muscular y realizar un monitoreo del rendimiento 
del deportista; la EMGS es la técnica que se utiliza principalmente para el desarrollo de 
prótesis mioeléctricas. 
 
 
4.3 LA SEÑAL EMG 
 
El ruido presente en la señal EMG en gran medida es debido a factores como la calidad del 
amplificador, el ruido ambiente y la adecuada preparación de la piel, teniendo en cuenta 
estos factores el ruido en la señal EMG no debe superar los 5 microvoltios (Konrad, 2006). 
El músculo relajado sano no muestra actividad EMG significativa debido a la falta de 
despolarización y potenciales de acción (Shewman, 2011, p. 4). Cuando hay actividad 
muscular se presentan picos altos en la señal EMG, esto sucede cuando dos o más unidades 
motrices disparan al mismo tiempo y se encuentran cerca de los electrodos, para eliminar 
estos picos se utilizan algoritmos de suavizado como la media móvil o filtros digitales. 
 
Figura 9. Señal EMG sin procesar. (Konrad, 2006). 
 
 
El amplitud de la señal EMG puede oscilar entre +/- 5mV y normalmente los rangos de 
frecuencias oscilan entre 6 y 500 Hz, mostrando la mayor parte de la potencia de frecuencia 
entre 20 y 150 Hz (Konrad, 2006). 
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4.3.1 Distribución de frecuencias  
 
Las capacidades informáticas actuales permiten un análisis fácil y rápido de la distribución 
de frecuencias de la señal EMG. La mayor parte de la potencia de frecuencia de EMG de la 
superficie se encuentra entre 10 y 250 Hz, por esto, los ajustes recomendados para el filtro 
pasa banda es de 10 Hz de paso bajas y hasta al menos 500 Hz de paso bajo. Esta 
distribución de energía puede ser calculada por la Transformación Rápida de Fourier (FFT) 
y presentada gráficamente como una potencia del espectro de la señal EMG. Ver figura. 
 
 
Figura 10. Distribución de frecuencias de una señal EMG. 
 
La forma exacta del espectro de potencia total puede variar ampliamente, dependiendo de 
los ajustes de la FFT y las condiciones de medición (especialmente el tipo de músculo, la 
longitud del músculo y los efectos del filtro tejido / piel). Para realizar una prueba de 
control a la señal EMG, se puede tomar una muestra de 4 segundos de la señal EMG de un 
musculo cuando este es sometido a un ejercicio isométrico (tensar un músculo y mantenerlo 
en una posición estacionaria), el espectro de frecuencia de la señal debe presentar las 
siguientes características: 
 
 La frecuencia de pico se encuentra típicamente entre 50 y 80 Hz. 
 A partir de la frecuencia pico, la potencia del espectro disminuye y alcanza cero 
entre 200 y 250 Hz. 
 Observar si son visibles picos de potencia atípicos, especialmente fuera del rango de 
banda. 
 Comprobar si un pico de potencia dominante es visible a 50 o 60 Hz. 
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4.3.2 Señales de ruido. 
 
Debido a su naturaleza sensible, la señal EMG puede ser influenciada por fuentes externas 
de ruido u otras fuentes de artefactos. La mayoría de ellos pueden evitarse fácilmente si se 
realiza una adecuada preparación de la piel y la posición del electrodo.  
 
Un amplificador EMG puede capturar el ruido de tierra de la red eléctrica, lo que resulta en 
un aumento del ruido de la línea de base. Ver figura. Si el electrodo se conectó 
correctamente, en la mayoría de los casos, otro dispositivo causa este problema, para 
solucionarlo correctamente, conecte a tierra todos los dispositivos, especialmente cuando 
están equipados con motores eléctricos (Cintas de correr, máquinas de entrenamiento). 
 
 
Figura 11. Señal EMG contaminada con ruido de la red eléctrica. 
 
Siempre que mida cerca del corazón (músculos del hombro y del tronco en el lado 
izquierdo), las señales de ECG pueden contaminar la señal EMG (Fig. 36). Este es un ruido 
biológico que a menudo no se puede evitar, puede ser reducido por la preparación muy 
buena de la piel y la posición modificada del electrodo de tierra (Konrad, 2006). Las rutinas 
de procesamiento de señal pueden limpiar este ruido sin destruir las características de la 
señal EMG. 
 
 
Figura 12. Señal EMG con picos de ECG 
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4.3.3 Amplitud de la señal EMG. 
La señal EMG contiene información muy importante y puede servir como un primer 
objetivo de información y documentación de la inervación muscular. Las evaluaciones 
cualitativas de la señal pueden derivarse directamente y dar una primera comprensión 
importante del control neuromuscular en pruebas y ejercicios (Shewman, 2011, p. 2). Si en 
la mayoría de los casos se apunta un análisis de amplitud cuantitativa, se aplican algunos 
pasos específicos de procesamiento de señal EMG para aumentar la fiabilidad y la validez 
de los hallazgos, el procesamiento de la señal EMG no debe utilizar filtros de hardware (por 
ejemplo, filtros de ranura), excepto los filtros de paso de banda (10 - 500 Hz) que se 
necesitan para evitar efectos anti-aliasing dentro del muestreo (Konrad, 2006). 
 
Para el análisis de la amplitud de la señal EMG, en una primera etapa todas las amplitudes 
negativas se convierten en amplitudes positivas. Además de facilitar la lectura, el efecto 
principal es que los parámetros de amplitud estándar como la media, el valor máximo y el 
área se pueden aplicar a la señal rectificada; los siguientes métodos permiten suavizar la 
señal rectificada. 
 
Promedio móvil: Basado en una ventana de tiempo definida por el usuario, se promedia una 
cierta cantidad de datos usando la técnica de ventana deslizante. Si se utiliza para señales 
rectificadas, también se denomina Valor Rectificado Medio (ARV) y sirve como estimador 
del comportamiento de amplitud.  
 
Media cuadrática (RMS): Basado en el cálculo de la raíz cuadrada, el RMS refleja la 
potencia media de la señal (también denominada EMG RMS) y es la recomendación 
preferida para suavizar. 
 
Filtro digital: En ciertas situaciones, puede ser adecuado aplicar filtros digitales adicionales, 
una alternativa a la media móvil y el suavizado RMS, es  utilizar un filtro de paso bajo a 6 
Hz (por ejemplo, Butterworth, segundo orden o superior). 
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Figura 13. Comparación entre los diferentes métodos de suavizado 
 
 
4.4 GONIOMETRIA. 
 
En la biomecánica, se basa en el análisis del movimiento de las articulaciones a partir de la 
medición del ángulo con un goniómetro (López, 2004). La goniometría es una técnica 
usada en el área de la fisioterapia, permite evaluar el ángulo de movimiento existente en 
una articulación de una persona para evaluarla dentro de rangos normales, esta información 
permite establecer una base de datos para desarrollar un plan de tratamiento para aumentar 
o disminuir la libertad de movimiento en la articulación (Palmer, p .12). 
 
Los objetivos de la goniometría son: 
 
 Con las medidas de los ángulos de movimiento de las articulaciones de un paciente, 
se comparan estas medidas con ángulos normales, con estos datos obtenidos se 
puede llevar un registro que permita al terapeuta desarrollar un plan de tratamiento 
para el paciente. 
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 Realizar un diagnóstico de la movilidad articular del paciente, la goniometría me 
permite conocer el ángulo de movimiento para saber si hay limitaciones en una 
articulación, por ejemplo cuando una persona presenta problemas para subir 
escaleras por hipomovilidad, se puede determinar que articulación presenta una 
disminución en el ángulo de movimiento, pero no se puede determinar lo causa esta 
disfunción. La hipomovilidad es la disminución del ángulo de movimiento de una 
articulación. 
 
 Evaluar el progreso del estado del paciente, Las medidas de los ángulos de 
movimiento de la articulación, permite saber si el tratamiento aplicado para la 
mejoría del estado del paciente funciona. 
 
 Las investigaciones en el área de la goniometría han permitido mejorar el diseño de 
algunos elementos como sillas, escritorios y equipos de oficina que son ideales 
ergonómicamente.  
 
 
4.4.1 Rango de movimiento. 
 
El rango de movimiento (ROM) es el arco de movimiento en grados entre el principio y el 
final de un movimiento en un determinado plano (Cynthia, 2016, p. 7). El arco de 
movimiento puede ocurrir ya sea en un punto único o en varios, la posición de partida para 
medir la ROM es la posición neutra. 
 
La posición neutra  es una postura del cuerpo en la que los miembros superiores están al 
lado de la persona y los pulgares de los dedos están mirando hacia delante, las extremidades 
inferiores están ligeramente separadas y mirada hacia el frente (Ver figura), ya que todas 
las articulaciones están en 0° para medir la ROM también se le llama posición cero. 
 
 
Figura 14. Posición neutra. 
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Los tres sistemas utilizados para definir el ROM son los sistema de 0 a 180 grados, el 
sistema de 180 a 0 grados y el sistema de 360 grados. Normalmente, el ROM comienza en 
0° y procede en un arco a 180° (Ver figura), este sistema de notación de 0 a 180 grados, 
también llamado el método del cero neutral es ampliamente utilizado en todo el mundo. 
 
 
Figura 15. Sistema de 0-180° 
 
Rango de movimiento activo. 
 
Es el arco de movimiento producido por la contracción voluntaria del músculo sin ayuda 
(Cynthia, 2016, p. 8). Medir el ROM activo proporciona al examinador información sobre 
la disposición del individuo a moverse, la coordinación y la fuerza muscular. Si se produce 
cuando se realiza un movimiento para medir el ROM activo, puede ser debido a la 
contracción o estiramiento de tejidos contráctiles. La prueba de ROM activa es una buena 
técnica de detección para ayudar a enfocar un examen físico, si un individuo puede realizar 
una prueba de ROM activa fácilmente y sin dolor, no es necesario hacer más pruebas, de lo 
contrario en necesario realizar una prueba de ROM pasiva. 
 
 
Rango de movimiento pasivo. 
 
El ROM pasiva es el arco de movimiento producido por la aplicación de una fuerza por 
parte del examinador, el individuo permanece relajado y no desempeña ningún papel activo 
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en movimiento (Cynthia, 2016, p. 8). La prueba de ROM pasiva proporciona al examinador 
Información sobre la integridad las superficies articulares y la extensibilidad de la cápsula 
articular y ligamentos asociados. 
 
 
4.4.2 Factores que afectan el rango de movimiento. 
 
La amplitud de movimiento varía entre los individuos y está influenciada por factores como 
la edad, género y si la ROM es realizada de manera activa o pasiva. Una cantidad bastante 
extensa de la investigación sobre los efectos de la edad y el género en el ROM para las 
extremidades superiores e inferiores, así como otros factores relacionados con 
características tales como índice de masa corporal y actividades ocupacionales pueden 
afectar el ROM pero no se han investigado tanto como la edad y género (Cynthia, 2016, p. 
13). Además, los factores al momento de la prueba, tal como la posición del cuerpo, tipo de 
instrumento empleado, la experiencia del examinador e incluso la hora del día, han sido 
identificados como factores que afectan la medida del ROM. 
 
Para determinar si el ROM está deteriorado, el valor del ROM de la articulación 
considerada debe ser comparada con los valores del ROM de personas con la misma edad, 
género, y de estudios que utilizaron el mismo método de medición. A menudo, tales 
comparaciones no son posibles debido a que no se han establecido normas relacionadas con 
la edad ni con el género, en tales situaciones, el ROM de la articulación debe compararse 
con la misma articulación de la extremidad contralateral del individuo (Claudio, 2007, p. 
21). 
 
Cuando no se puede realizar la comparación del valor obtenido con el del miembro 
opuesto, como por ejemplo en el caso de espasticidad o amputación, en estos casos se 
recurre a valores nominales (Claudio, 2007, p. 50). En la tabla se muestran los valores 
nominales de los ROM de diferentes articulaciones descritos por la Asociación para el 
Estudio de la Osteosíntesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos 
(AAOS) que pueden o no coincidir entre ellos. 
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Tabla 3. ROM nominales. 
 
 
4.4.3 Instrumentos de medición. 
 
Goniómetro 
 
El goniómetro universal es básicamente un dispositivo formado por un transportador al cual 
están unidos un brazo fijo y otro móvil. Ver figura. El transportador puede tener una escala 
de 180° o 360°. Los goniómetros universales son los más utilizados ya que su costo es bajo, 
son portátiles y puede ser aplicado a la mayoría de las articulaciones.  
 
Aunque los goniómetros universales pueden ser aplicados a la mayoría de las 
articulaciones, se presentan dificultades cuando el tamaño del goniómetro es más pequeño 
o grande que el segmento anatómico a medir, por esto los goniómetros universales vienen 
en diferentes tamaños, por ejemplo hay goniómetros con brazos cortos para medir el ángulo 
de movimiento de las articulaciones de los dedos (Palmer, p. 16). 
Raquis Cervical
Flexión 0 - 35°/45° 0 - 45°
Extensión 0 - 35°/45° 0 - 45°
Inclinación lateral derecha 0 - 45° 0 - 45°
Inclinación lateral izquierda 0 - 45° 0 - 45°
Rotación izquierda 0 - 60°/80° 0 - 60°
Rotación derecha 0 - 60°/80° 0 - 60°
Hombro
Abducción 0 - 160°/180° 0 - 180°
Aducción 0 - 160°/180° 0 - 180°
Flexión 0 - 150°/170° 0 - 180°
Extensión 0 - 40° 0 - 60°
Rotación interna 0 - 70° 0 - 70°
Rotación externa 0 - 70° 0 - 90°
Cadera
Abducción 0 - 50° 0 - 45°
Aducción 0 - 30° 0 - 30°
Flexión 0 - 140° 0 - 120°
Extensión 0 - 10° 0 - 30°
AO AAOS
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Figura 16. Goniómetro básico 
 
Electrogoniómetro. 
 
Son goniómetros electrónicos que utilizan un transductor para medir el ángulo de 
movimiento de una articulación, son más exactos que los goniómetros universales ya que 
son más fáciles de posicionar sobre la superficie corporal, permiten tomar medidas más 
rápidas y algunos electrogoniómetros permiten medir dos o tres ejes de movimiento a la 
vez. 
 
En la figura se muestra un electrogoniómetro el cual está conformado por un potenciómetro 
al cual están unidos dos brazos, uno móvil y otro fijo; este electrogoniómetro es de un solo 
eje, permite una mayor precisión en la medida y el almacenamiento de los datos obtenidos 
de los ángulos de movimiento en un ordenador. 
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Figura 17. Electrogoniómetro digital (Noraxon). (Shewman, 2011) 
En la figura se muestra un electrogoniómetro flexible desarrollado y fabricado por la 
empresa Noraxon, este tipo de electrogoniómetro es mucho mejor que el electrogoniómetro 
con potenciómetro, permite una medición rápida y sencilla en múltiples ejes a la vez, este 
electrogoniómetro puede ser utilizado cómodamente sin obstaculizar el movimiento real de 
la articulación. 
 
 
Figura 18. Electrogoniómetro digital flexible. (Shewman, 2011). 
 
Inclinometro. 
 
El inclinometro es un instrumento de medición de ángulos que se utiliza cuando no es 
posible aplicar correctamente el goniómetro (Claudio, 2007, p. 33). Este dispositivo 
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básicamente es utilizado para determinar la relación de una estructura con el plano 
horizontal, con ayuda de la fuerza de gravedad, se utilizan mayormente en la medición de la 
flexión-extensión de la columna lumbar. 
 
En la figura se muestra un inclinometro el cual está formado por un transportador de 360°, 
dentro de este se encuentra un líquido coloreado como indicador para medir el rango de 
movimiento. 
 
 
Figura 19. Inclinometro de burbuja. 
 
 
4.5 FUNDAMENTOS ELECTRONICOS. 
 
4.5.1 Filtros activos. 
 
Filtro pasa bajo 
 
U1
C1
R1
R2 R3
Ve
Vs
 
Figura 20. Filtro pasa bajas activo. 
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Un filtro activo pasa bajo formado por un circuito RC pasa bajas conectado a la entrada no 
inversora del amplificador (Ver figura 20). El amplificador ofrece una ganancia 
(Acl=1+R3/R2) a la señal filtrada, la baja impedancia de entrada del amplificador evita que 
se altere las características del filtro. 
 
 
Figura 21. Filtro pasa bajas pasivo. 
 
 
En la figura 21 se muestra un circuito RC; encontrando una relación entre la ganancia 
(Vo/Ve) y la frecuencia obtenemos: 
 
Xc=1/(2πRCF)   Reactancia capacitiva 
Z=(R2+Xc2)0.5   Impedancia 
Vo=I*Xc 
Ve=I*Z 
Vo/vi=1/(1+(2πRFC)2)0.5   Frecuencia Vs Ganancia 
 
 
Figura 22. Grafica filtro pasa bajas. 
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En la figura 22 se muestra la gráfica obtenida a partir de la ecuación Frecuencia Vs 
Ganancia, se observa que a medida que la frecuencia de la señal aumenta, disminuye la 
ganancia. 
 
La ecuación para hallar la frecuencia de corte de un filtro pasa bajo de primer orden es 
Fc=1/2πRC la cual representa un 70,7% de ganancia de la señal de entrada o -3dB, como se 
muestra en la figura las frecuencias menores a Fc (banda de paso) presentan una atenuación 
de 0 a -3dB, para frecuencias mayores a Fc se produce una rapidez de caída de pendiente de 
-20 dB/Década. 
 
 
Figura 23. Curva de respuesta filtro pasa bajas. 
 
 
Filtro pasa altas. 
 
 
Figura 24. Filtro pasa altas activo. 
 
R1
C1
R2 R3
U1
VoVe
Vs
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Un filtro pasa alto atenúa las frecuencias que están por encima de la frecuencia de corte. La 
figura 24 muestra un  filtro pasa altas de un solo polo; encontrando una relación entre la 
ganancia (Vo/Ve) y la frecuencia obtenemos: 
 
Xc=1/(2πRCF)   Reactancia capacitiva 
Z=(R2+Xc2)0.5   Impedancia 
Vo=I*R 
Ve=I*Z 
 
Vo/vi=(2πRFC)/(1+(2πRFC)2)0.5   Frecuencia Vs Ganancia 
 
Figura 25. Grafica filtro pasa altas. 
 
 
La figura 25 muestra la gráfica obtenida a partir de la ecuación Frecuencia Vs Ganancia, se 
observa que a medida que la frecuencia de la señal aumenta, aumenta la ganancia, la 
frecuencia de corte es 16Hz donde se presenta una ganancia de 0.71. 
 
 
Figura 26. Curva de respuesta filtro pasa altas. 
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Al igual que el paso bajas, la ecuación para hallar la frecuencia de corte de un filtro paso 
altas de primer orden es Fc=1/2πRC la cual representa un 70,7% de ganancia de la señal de 
entrada o -3dB; como se muestra en la figura para frecuencias menores a Fc se produce una 
rapidez de caída de pendiente de -20 dB/Década, las frecuencias mayores a Fc (banda de 
paso) presentan una atenuación de -3dB a 0. 
 
 
4.5.2 Amplificador de instrumentación. 
 
Los amplificadores de instrumentación (AI), son dispositivos construidos a partir de sus 
antecesores los amplificadores operacionales, con el fin de mejorar la función que puede 
llegar a cumplir un solo amplificador operacional. Se caracterizan por su robustez y 
optimización a la hora de trabajar en ambientes hostiles en los cuales son comunes las 
grandes fluctuaciones de temperatura e intenso ruido eléctrico. Además, su alta impedancia 
de entrada y elevado rechazo al modo común los hace efectivos a la hora de amplificar 
señales del orden de microvoltios y rechazar tensiones de modo común del orden de voltios 
(Pérez, 2014). La operación que cumple, es la resta de sus dos entradas multiplicada por un 
factor, el cual es ajustado por el diseñador de acuerdo a las necesidades requeridas (Pérez, 
2010). 
 
U1
U2
U3
R1
R2
R3Vs1 R4
R5
Vs2
R6
Ve1
Ve2
Vs
RG
 
Figura 27. Amplificador de instrumentación básico. 
 
 
La configuración básica de un amplificador de instrumentación, formados por dos 
amplificadores no inversores (U1 y U2)  que son la etapa de pre-amplificación para 
amplificar la señal diferencial pero no la de modo común y el amplificador U3 configurado 
como amplificador diferencial con ganancia unitaria. Ver figura 27.  
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La ganancia para un amplificador de instrumentación viene dada por la ecuación, donde la 
resistencia R=R1=R2 es un valor fijo y RG es la resistencia que se varia para obtener la 
ganancia deseada. 
 
 
4.6 PROCESAMIENTO DE SEÑALES DIGITALES. 
 
4.6.1 Filtros digitales IIR. 
 
Los filtros digitales se pueden clasificar de acuerdo con la duración de respuesta al impulso, 
un filtro de este tipo es el filtro IIR (Respuesta al impulso infinito), el filtro IIR se 
caracteriza por su fácil implementación, requiere menos memoria y presenta menos 
complejidad de cálculo (Glyn, 2002). La siguiente función de transferencia representa un 
filtro IIR. 
 
 
 
 
Calculando la ecuación en diferencias se obtiene 
 
 
 
 
Un filtro IIR definido por la ecuación, donde no todas las ai son cero, requiere utilizar tanto 
los valores anteriores de la salida como también los valores pasados y presente de la 
entrada para el procesamiento de la señal. Ver figura 28. 
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Figura 28. Diagrama de bloques de un filtro digital IIR 
 
 
Para el diseño de filtros IIR uno de los métodos que se utiliza es la transformación bilineal 
que es una relación que existe entre la variable compleja s y z. 
 
 
 
 
 
Donde F es la frecuencia de muestreo dela señal, igualmente existe una relación entre la 
frecuencia del filtro análogo y el digital. 
 
 
 
F=Frecuencia de muestreo. 
Wd=Frecuencia digital 
W=Frecuencia de corte análoga 
F=Frecuencia de corte digital. 
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4.6.2 Transformada discreta de fourier. 
 
La transformada discreta de Fourier (DFT) es un procedimiento matemático que permite 
obtener una representación en el dominio de la frecuencia de una secuencia discreta que 
está en el dominio del tiempo (Glyn, 2002). 
 
La DFT de una señal x[n] con N puntos se define como: 
 
 
 
También se puede expresar como: 
 
 
 
Se puede ver en la ecuación que los valores resultantes de la función X[K] son números 
complejos por esta razón el análisis de estos valores complejos se realiza en términos de su 
magnitud. 
 
 
4.7 GIROSCOPIO. 
 
Para describir completamente el movimiento de un cuerpo en el espacio 3D, el movimiento 
de rotación, así como el movimiento de traslación tienen que ser medidas. Los sensores que 
miden ángulos o tasas angulares con respecto a un marco de referencia inercial se llaman 
giroscopios. Los giroscopios proporcionan el cambio de ángulo con respecto a una 
orientación inicialmente conocida. 
 
4.7.1 Giroscopio MEMS. 
 
MEMS (Sistemas micro electromecánicos) se refiere a la tecnología electromecánica a 
escalas relativamente pequeñas. La mayoría de giroscopios MEMS se basan en elementos 
mecánicos vibratorios que al ser rotados experimentan una fuerza de Coriolis que causa una 
segunda vibración perpendicular en dirección de la vibración original (Quero, 2011). 
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Los giroscopio de diapasón es un tipo común de giroscopios vibratorios, está formado por 
dos dientes (diente de diapasón) que están conectados entre sí, los dientes son resonados a 
lo largo de dos ejes por un sistema de suspensión, cuando se hace girar este sistema se 
genera la fuerza de Coriolis, lo que provoca que se desarrolle sobre los dientes  una fuerza 
sinusoidal diferencial ortogonales a las vibraciones principales (Quero, 2011). El 
mecanismo de accionamiento utilizado para producir resonancia sobre los dientes puede ser 
electrostático, electromagnético o piezoeléctrico. 
 
 
Figura 29. Giroscopio de diapasón. 
 
4.7.2 MEMS MPU6050 (Giroscopio) 
 
El mpu6050 es un dispositivo electrónico de movimiento de 6 ejes, tiene integrado un 
acelerómetro y giroscopio, y además cuenta con un DMP (Digital Motion Processor). 
 
Aplicaciones 
 
- Estabilización de cámaras de video y foto. 
- Servicios basados en localización 
- Controlador para juegos basados en movimientos 
- Controles remotos 3D para TV 
- Sensores utilizados para la salud y el deporte 
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Características del Giroscopio (MPU6050) 
 
 
Tabla 4. Características del Giroscopio (MPU6050). 
 
 
4.8 MICROCONTROLADOR PIC16F88 
 
El PIC16F88 es un microcontrolador fabricado y comercializado por la empresa 
MICROCHIP, se ha escogido este microcontrolador debido a su tamaño, su voltaje de 
operación, y cuenta con los protocolos de comunicación I2C y Serial para comunicarse con 
el dispositivo Bluetooth HC05 y MPU6050 (Giroscopio).  
 
 
 
Tabla 5. Características PIC16F88. 
 
 
ITEM MPU6050
VDD 2.3 V - 5 V
Voltje logico 2.3 V - VDD
Corriente Operación 3.6 mA
Interfaz de comunicación I2C / SPI
Ejes digitales x-, y-, z
Resolucion maxima 2000 °/sec
Modo operación Slave/Master
Clock I2C 400 KHz
Frecuencia SPI 20 MHz
ITEM PIC16F88
VDD 2 V - 5.5 V
Voltaje lógico 2 V - VDD
Corriente Operación 5 mA
Interfaz de comunicación I2C / SPI / Serial
Máxima frecuencia operación 20 MHz
Oscilador interno 8 MHz
Puerto ADC 10 bits
Numero de pines 18
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Figura 30. Microcontrolador PIC18F88. 
 
5. DESARROLLO DE DISPOSITIVOS 
 
5.1 DESARROLLO DEL ELECTROGONIOMETRO 
 
 
Figura 31. Diagrama electrogoniómetro. 
 
 
La figura 31 muestra los componentes principales que conforman el electrogoniómetro. La 
batería utilizada es de 3.7V y 1300mAh, recargable, el consumo total de corriente del 
electrogoniómetro es de 28mA. El microcontrolador es un PIC18f88, frecuencia oscilador a 
20MHz, puerto serial configurado a 19200 baudios. El MPU6050 es configurado para 
utilizar solo el giroscopio. Para el Bluetooth HC-05 la velocidad de transmisión del puerto 
serial es configurado a 19200 baudios 
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5.1.1 Funciones del microcontrolador. 
 
En la siguiente figura se muestra el diagrama de bloques que describe el proceso que realiza 
el microcontrolador para leer y enviar los datos obtenidos del giroscopio. 
 
 
Figura 32. Diagrama funciones del microcontrolador. 
 
 
Configurar micro: El PIC16F88 se configura para que opere a una frecuencia de 20MHz y 
voltaje de alimentación de 3.7V. 
 
Configurar comunicación I2C: El PIC16F88 se configura como maestro, se definen los 
pines para la comunicación I2C y se establece una comunicación de baja velocidad. 
 
Configurar comunicación serial: La velocidad para él envió de datos del PIC16F88 al HC-
05 es de 19200 baudios. 
 
Configurar MPU6050: Una vez configurada la comunicación I2C, el micro envía un 
START al MPU6050, y envía el registro 0xD0 que indica la dirección del dispositivo y que 
se desea escribir en la memoria del dispositivo, luego se envía el registro 0x6B para 
establecer la frecuencia de reloj a 8MHZ y por último se envía un STOP.  
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Lectura y envió de datos: El micro envía un START al MPU6050 para iniciar la 
comunicación I2C, luego envía el registro 0xD0 y después el registro 0x43 para pedir los 
datos de los 3 ejes del giroscopio, se envía otro START y luego el registro 0xD1 indicando 
la dirección del dispositivo y que desea empezar a leer los datos, cada eje equivale a dos 
bits por lo que el micro espera recibir 6 bits, una vez recibido los 6 bits se envía un STOP, 
y se empieza a enviar los bits al HC-05. 
 
 
 
5.2.2 Lectura de datos del giroscopio. 
 
Para la lectura de los datos del giroscopio integrado en el MPU6050, se conecta este con el 
PIC16F88 para realizar una comunicación I2C. Los datos que se necesitan leer son las 
velocidades angulares de los tres ejes x, y, z. 
 
 
 
Figura 33. Conexión entre PIC16F88 y MPU6050. 
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Figura 34. Giroscopio MPU6050. 
 
 
La comunicación I2C se realiza entre el giroscopio (MPU6050) y microcontrolador 
(PIC16F88), el giroscopio viene configurado de forma predeterminada como esclavo y el 
microcontrolador se configura como maestro.  
 
El maestro se encargara de iniciar y finalizar la comunicación I2C, la transmisión la inicia 
el maestro con un bit de inicio START y se finaliza con un bit de final STOP, el START se 
establece con una transición de alto a bajo en la línea en línea SDA cuando la línea SCL 
está a nivel alto. STOP se establece cuando se produce una transición de bajo a alto en la 
línea SDA cuando SCL está a nivel alto. 
 
 
Figura 35. Comunicación I2C (START-STOP). 
 
 
Al iniciar la transmisión el maestro envía la dirección del esclavo con el que desea 
establecer la comunicación. La dirección puede ser de 7 bits, tras esta dirección se envía un 
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bit de lectura o escritura, una vez el maestro envía la dirección o datos, el esclavo genera un 
bit de reconocimiento ACK; si el maestro no recibe este bit la comunicación se interrumpe 
generando una señal de STOP.  
 
El maestro genera una señal de reloj en el pin SCL, después del START (S) cada ciclo 
representa un bit, cuando el maestro transmite el noveno ciclo representa un ACK si SDA 
está en alto, si no lo está, representa un NACK,  
 
 
Figura 36. I2C Señal reloj. 
 
Lo primero antes de empezar a leer los datos del mpu6050 es configurarlo, para esto, el 
maestro que es el microcontrolador transmite un START, seguido de un byte que contiene 
la dirección del esclavo (MPU6050) y el ultimo bit (0) de escritura, el esclavo responderá 
con un ACK al maestro, luego el maestra envía un byte que contiene un registro para 
configurar el esclavo, este registro cambia la frecuencia de reloj del esclavo a 8 MHz, el 
esclavo al recibir este byte responde con un ACK, y el maestro termina la transmisión con 
un STOP.  
 
 
 
Figura 37. Configuración del  MPU6050. 
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Ahora para leer los datos, después de haber configurado el MPU6050, el maestro empieza 
transmitiendo un START, y un byte que contiene la dirección del esclavo y en el último bit 
contiene una condición de escritura, el esclavo responderá con un ACK, entonces el 
maestro enviara un registro de 8 bits al esclavo para pedir los registros correspondientes a 
los tres ejes del giroscopio, el esclavo responde con un ACK y, el maestro transmite un 
START y un byte que contiene la dirección del esclavo y en el último bit contiene una 
condición de lectura, y el esclavo responde con un ACK y empezara a transmitir los datos 
de los eje del giroscopio cada vez que el maestro lo solicita; cuando el esclavo transmite el 
dato de un eje el maestro responde con un ACK solicitando el siguiente dato, cada dato de 
un eje ocupa dos bytes, antes de terminar la transmisión STOP el maestro debe enviar un 
NACK. 
 
 
Figura 38. Lectura de datos del MPU6050. 
 
5.2.3 Comunicación inalámbrica electrogoniómetro – interfaz. 
 
Se utilizó el dispositivo bluetooth HC_05 para establecer una comunicación inalámbrica 
entre el electrogoniómetro y la interfaz, este dispositivo está conectado a los pines RX/TX 
del microcontrolador, el HC_05 se encarga de enviar la información de los ejes del 
giroscopio a la interfaz, el equipo en donde se ejecute la interfaz debe tener integrado un 
dispositivo bluetooth. 
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Figura 39. Dispositivo bluetooth HC05. 
 
 
 
Figura 40. Conexión inalámbrica electrogoniómetro-equipo. 
 
 
La comunicación utilizada por el microcontrolador para enviar la información al dispositivo 
bluetooth es serial, cuando el microcontrolador pide los datos de los ejes al giroscopio este 
devuelve dos datos por cada eje, al recibir los datos el micro envía dos bits al dispositivo 
bluetooth, a partir de estos datos se obtiene el ángulo de medición. 
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En el electrogoniómetro (ver figura 40), este enviara los datos inalámbricamente al equipo 
(PC o móvil), los datos que recibe el equipo se convierten en grados para conocer el ángulo 
que se mostrara en la interfaz. 
 
La distancia del goniómetro al dispositivo (PC o móvil) debe ser menor a 10 metros y 
deben estar en una zona en la cual no hayan objetos que dificulten la comunicación. 
 
 
5.2.4 Diseño del software – electrogoniómetro. 
 
El software se diseñó en Processing que es un entorno de desarrollo basado en JAVA, 
permite desarrollar software para varias plataformas entre ellas Windows y Android. 
 
En el electrogoniómetro (ver figura), este enviara los datos inalámbricamente al equipo (PC 
o móvil), los datos que recibe el equipo se convierten en grados para conocer el ángulo que 
se mostrara en la interfaz. 
 
 
Interpretación de datos del giroscopio 
 
El giroscopio del MPU6050 mide la velocidad angular, lo que quiere decir que se mide el 
ángulo  girado en una unidad de tiempo, para hallar el ángulo total que ha girado el 
giroscopio se realiza la sumatoria de cada dato obtenido de la velocidad angular.  
 
Para hallar el ángulo de giro total del giroscopio se utiliza la siguiente formula: 
 
Angulo=Angulo.Ant+ Angulo.∆T 
 
Donde ∆T es el tiempo que transcurre cada vez que se llama esta fórmula, Angulo.Ant es el 
ángulo anterior obtenido y Angulo es la suma total de los ángulos obtenidos. 
 
La figura 41 muestra el ruido presente en el eje x del giroscopio cuando esta estático, estos 
datos representan la acumulación o sumatoria de la velocidad angular tomada cada 20 ms. 
Para eliminar este ruido se promediaron las velocidades angulares, el valor obtenido del 
promedio se resta a estos, de esta forma el ángulo permanecerá en cero mientras no se 
aplique ningún giro. 
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Figura 41. Grafica del ruido presente en el giroscopio. 
 
 
Una vez eliminado el ruido presente en los tres ejes del giroscopio se procede a caracterizar 
cada eje, en la siguiente figura, la gráfica muestra los valores en bits para el eje x obtenidos 
al medir varios ángulos, el error del giroscopio es de ±1°. 
 
 
Figura 42. Grafica caracterización del giroscopio. 
 
 
5.2.5 Diseño interfaz. 
 
En la pantalla inicial (ver figura 43) se ingresan los datos de la persona a la cual se va a 
evaluar, el botón omitir permite saltar a la siguiente pantalla y el botón aceptar permite 
almacenar los datos de la persona. 
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Figura 43. Pantalla inicial - electrogoniómetro. 
 
La pantalla de evaluación (Ver figura 44) muestra en la parte izquierda el nombre de la 
parte del cuerpo a la cual se le va a medir el ROM, también el movimiento que se debe 
realizar y la forma en la que se ubica el electrogoniómetro, en la parte derecha se observara 
el ángulo medido y el rango en el que debe estar el ángulo; las articulaciones a medir se 
encuentran en el codos, hombros, cadera y rodillas. El botón empezar permite iniciar la 
medida del ángulo, el botón guardar es para almacenar el ángulo medido y el botón 
terminar finaliza las mediciones para posteriormente mostrarlas. 
 
 
 
Figura 44. Pantalla de evaluación – electrogoniómetro 
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Cuando se termina de tomar las medidas de los arcos de movimiento (ROM), estos se 
mostraran en la pantalla (RESULTADOS ARCO DE MOVIMIENTO). Ver Figura 44. En 
ROM NORMAL se muestran los valores normales del ROM descritos por la Asociación 
para el Estudio de la Osteosíntesis (AO) y la Academia Americana de Cirujanos 
Ortopédicos (AAOS), estos valores solo aplican para personas que se encuentren entre los 
20 y 35 años de edad, cuando no es posible establecer si el ROM medido está dentro o se 
aproxima a los valores normales, estos se comparan con la parte opuesta (izquierda – 
derecha). 
 
 
Figura 45. Pantalla de resultados - electrogoniómetro. 
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5.2 DESARROLLO ELECTROMIOGRAFO. 
 
 
Figura 46. Diagrama electromiógrafo. 
 
Para el desarrollo del electromiógrafo se ha tenido en cuenta algunas características de la 
señal eléctrica producida por los músculos, tales como el rango de frecuencia y amplitud de 
la señal, además del potencial eléctrico de la membrana celular. En la etapa de adquisición 
y acondicionamiento se utilizó integrado LM324 TI el cual cuenta con cuatro 
amplificadores, y en la etapa de digitalización y comunicación se utilizó el integrado HC-05 
para establecer la comunicación bluetooth y para el diseño del software se utilizó 
processing. 
 
5.2.1 Etapa pre-amplificación y referencia. 
 
En la etapa de amplificación para tener una ganancia de la señal EMG se utilizaron dos 
amplificadores no inversores, estos dos amplificador forman un amplificador diferencial en 
el cual se conectan dos electrodos (E1 y E2) encargados de medir el potencial eléctrico del 
musculo y un electrodo de referencia (Ref), esta configuración tiene la ventaja de funcionar 
con un voltaje positivo y además cuenta con una impedancia de entrada alta. 
 
 
Figura 47. Circuito amplificador de instrumentación utilizado. 
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Las características del circuito se muestran en la tabla 
 
 
Tabla 6. Características amplificador de instrumentación utilizado. 
 
La ecuación (Vo= Ref + RG*(E2-E1)) muestra la relación entre los voltajes de entrada y de 
salida del amplificador diferencial. Los voltajes que se presentan en el potencial eléctrico 
de la membrana muscular varían de -30mV a 80mV, ya que el amplificador maneja una 
fuente de voltaje de 3 a 4V se utiliza un voltaje de referencia (Ref) de 1.8V para permitir 
señales con voltajes negativos y positivos, si el voltaje de referencia es 0V parte de la señal 
se perdería. 
 
 
5.2.2 Etapa de filtrado y amplificación. 
 
 
Figura 48. Filtro pasa banda. 
 
 
En la señal EMG se presentan frecuencias en el rango de 20Hz a 250Hz, para filtrar las 
señales que no se encuentran en este rango se implementó un filtro pasa altas con una 
R1=R4 30KΩ
R2=R3 1KΩ
CMRR >85dB
Ganancia RG=R1/R2 30V/V
Fuente de voltaje 3 a 4 V
Voltaje de Referencia 1.8 V
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frecuencia de corte de 30Hz y un filtro pasa bajo con una frecuencia de corte de 318Hz, la 
ganancia en el filtro pasa altas es de 30 V/V. 
 
Estos dos filtros al estar unidos en serie forman un filtro pasa banda de 30Hz a 318Hz, en la 
gráfica se muestra la curva de respuesta del filtro, las frecuencias fuera de la banda son 
atenuadas, ya que son filtros de primer orden  se presenta una rapidez de pendiente  de 
caída de 20dB/década. 
 
 
Figura 49. Curva de respuesta del filtro pasa banda. 
 
 
Tabla 7. Características filtro pasa banda. 
 
5.2.3 Etapa conversión A/D y comunicación. 
 
Para convertir la señal EMG de análoga a digital se utilizó el microcontrolador PIC16f88 ya 
que cuenta con un conversor A/D y comunicación serial, el ADC del microcontrolador 
cuenta con las características necesarias para obtener una buena señal digital de la señal 
EMG (Resolución 10bits ,VREF+, Precisión ±2). 
 
Una de las características más importantes del microcontrolador es el pin VREF+, en este 
pin se puede colocar un voltaje constante con el fin de que las lecturas realizadas por el 
ADC no se vean afectadas por cambios en el voltaje de la batería, el voltaje que se ha fijado 
es de 3.2V utilizando un diodo Zener con un voltaje de ruptura de 3.3 V.  
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El microcontrolador PIC16F88 se ha configurado como se muestra en la tabla 8. 
 
 
Tabla 8. Configuración PIC16F88. 
 
 
Se utilizó el dispositivo bluetooth HC_05 para establecer una comunicación inalámbrica 
entre el electromiógrafo y la interfaz, este dispositivo está conectado a los pines RX/TX del 
microcontrolador, como la frecuencia de muestreo del ADC es de 1250Hz lo que significa 
que se necesita transmitir 1250 bits en un segundo, por esta razón la velocidad de 
transmisión por el puerto serial es de 19200 baudios que permite enviar 2000 bits en un 
segundo. 
 
 
5.2.4 Diagrama de bloque principal. 
 
En la siguiente figura se muestra el diagrama de bloques que describe el proceso que realiza 
el microcontrolador para la conversión A/D y envió de datos de la señal EMG.  
 
 
Figura 50. Diagrama de bloque principal - electromiógrafo. 
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Configurar micro: El microcontrolador PIC16F88 se ha configurado para que funcione a 
una frecuencia de reloj de 8MHz y para que funcione con voltajes por debajo de los 4V. 
 
Configurar puerto serial: La velocidad para él envió de datos del PIC16F88 al HC-05 es de 
19200 baudios. 
 
Configurar ADC: La resolución del ADC es de 8bits, frecuencia de Reloj a 500KHz, el 
voltaje de referencia es de 3.1V lo que quiere decir que este es el máximo voltaje que puede 
leer el ADC y se ha activado pin A0 del PIC16F88 como canal análogo. 
 
Lectura y envió de datos: Para convertir la señal análoga a digital, se habilita el canal 0 y se 
procede a leer en bits el voltaje en el canal, este valor se envía por el puerto serial al HC-05, 
este proceso se repite cada 0.8ms para mantener la frecuencia de muestreo de 1250Hz. 
 
 
5.2.5 Diseño del software electromiógrafo. 
 
 
Figura 51. Esquema básico del software - electromiógrafo. 
 
El software se diseñó en Processing que es un entorno de desarrollo basado en JAVA, 
permite desarrollar software para varias plataformas entre ellas Windows y Android. El 
electromiógrafo enviara los datos de la señal EMG inalámbricamente al equipo (PC o 
móvil), en la interfaz se visualizara la señal EMG, también se puede visualizar la FFT o la 
rectificación de la señal. 
 
Se diseñaron dos aplicaciones, la primera permite ver la señal EMG y su espectro de 
frecuencia en tiempo real, esta primera aplicación permite guardar los datos de la señal en 
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un archivo; con la segunda aplicación se abre el archivo almacenado para mostrar la señal 
EMG, el espectro de frecuencia y la rectificación de la señal.  
 
 
Señal EMG y filtrado digital 
 
La señal EMG obtenida por el electromiógrafo se envía al dispositivo (PC o móvil), los 
datos se transmiten a una velocidad de 1250 bits por segundo, para procesar la señal EMG 
estos datos son almacenados en un búfer de 100 posiciones, una vez almacenados los datos 
se procede a aplicar un filtro digital pasa alto, esto con el fin de eliminar la componente DC 
de la señal. 
 
En la siguiente figura se muestra la señal digital obtenida a partir de la señal EMG análoga, 
con una frecuencia de muestreo de 1250Hz; aún no se ha aplicada el filtro pasa altas.  
 
 
 
Figura 52. Señal EMG digital. 
 
El filtro pasa altas aplicado a la señal es un filtro IIR digital con frecuencia de corte de 4Hz, 
para obtener este filtro digital se utilizó el método de la transformación bilineal. En el 
siguiente procedimiento se describe el proceso para obtener el filtro: 
 
La función de transferencia de un filtro pasivo pasa altas de primer orden es: 
 
 
 
 
Aplicando la transformación bilineal a la ecuación 1 se tiene: 
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Lo siguiente es acomodar la ecuación 2 de la siguiente forma: 
 
 
 
Obtenemos  
 
 
 
 
 
De la ecuación 2 obtenemos las ecuaciones para hallar los coeficientes para el filtro: 
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Ahora para hallar la frecuencia de corte análoga (W) tenemos que la frecuencia de muestreo 
(F) para el filtro es de 1250Hz y la frecuencia de corte digital (F) es de 4Hz, entonces 
tenemos: 
 
 
 
 
 
 
Los valores para los coeficientes son: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Parte del algoritmo en lenguaje C para el filtro seria: 
 
float a1=0.99,a2=-0.99,b2=-0.98;  // Declarar variables de coeficientes 
 
y0=a1*x0 + a2*x1 – b2*y1;  //implementación de ecuación diferencial 
y1=y0; 
x1=x0; 
 
La entrada del filtro es x0 y la salida es y0. 
 
En la figura se muestran dos señales EMG, la señal obtenida del electromiógrafo la cual 
presenta una componente DC de 1.5 V y la señal graficada con puntos  que es la señal 
filtrada, está ya no presenta la componente DC. 
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Figura 53. Filtro digital aplicado a la señal EMG. 
 
 
FFT señal EMG 
 
Los filtros diseñados para obtener la señal EMG forman una banda para frecuencias que 
estén entre 30Hz y 318Hz, las frecuencias que presentan mayor potencia se encuentran en 
el rango de 20Hz y 250Hz. Esta distribución de energía puede ser calculada por la 
Transformación Rápida de Fourier (FFT) y mostrada gráficamente como una potencia total 
del espectro de la señal EMG. 
 
El algoritmo utilizado para hallar el espectro de la señal EMG se basa en el cálculo directo 
de DFT (Transformada discreta de Fourier), la DFT se puede expresar como: 
 
 
 
 
 
 
 
xR(n) representa la parte real y xI(n) la parte imaginaria, para el cálculo directo de esta 
ecuación se requiere: 
 
2N2 evaluaciones de funciones trigonométricas 
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4N2 multiplicaciones reales. 
4N(N −1) sumas reales. 
Una serie de operaciones de indexación y direccionamiento. 
 
El procedimiento utilizado para el diseño del algoritmo para hallar la DFT es el siguiente: 
 
1. Calcular y almacenar los valores de , estos se almacenan en dos matrices de NxN, 
una para valores reales y otra para los valores imaginarios. 
 
2. Almacenar la señal capturada en una matriz con un vector fila de N entradas. 
 
3. Multiplicar la matriz de la señal por cada una de las columnas de las matrices de . 
 
4. Se procede a hallar la magnitud de los valores reales e imaginarios. 
 
En la figura se muestra la distribución de frecuencias de una señal EMG, la frecuencia que 
presenta mayor amplitud es de 77Hz, y la frecuencia media es de 124Hz. 
 
 
Figura 54. Espectro de frecuencia de la señal EMG. 
 
Rectificación EMG 
 
Para el análisis de amplitud de la señal EMG es necesario aplicar una serie de 
procedimientos para suavizar la señal, ya que el patrón de la señal EMG es de naturaleza 
aleatoria. 
 
El procedimiento se basa en la rectificación de la señal EMG convirtiendo las amplitudes 
negativas a positivas, a esta señal rectificada se le aplica un filtro digital (Butterworth, 
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segundo orden, pasa bajas a 6Hz) para suavizar la señal, una vez suavizada la señal se 
escoge una cantidad de datos definidos para promediar. . 
 
  
Figura 55. Señal EMG rectificada. 
 
 
5.2.6 Interfaz electromiógrafo. 
 
La pantalla inicial ver figura se ingresan los datos de la persona a la cual se va a evaluar, el 
botón omitir permite saltar a la siguiente pantalla y el botón aceptar permite almacenar los 
datos de la persona. 
 
 
 
Figura 56. Pantalla inicia -  electromiógrafo. 
 
En la pantalla principal permite ver la señal EMG en tiempo real, el eje x representa la 
amplitud de la señal, cada división es de ±0.3mV y en el eje y se muestra el tiempo, el valor 
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de cada división se puede variar, en la imagen se muestra un valor de 500 ms/D, el 
cronometro al lado izquierdo del botón guardar muestran el tiempo transcurrido desde que 
se inició la captura de la señal; el botón detener termina la captura de la señal, los botones 
debajo de este botón permiten ver la señal una vez terminada la captura, los dos botones 
con flechas al lado derecho del botón detener permiten escoger entre ver la gráfica de 
amplitud vs tiempo o amplitud vs frecuencia, en la gráfica de amplitud vs frecuencia, el 
rango de frecuencias que se puede medir es de 0 a 625Hz. 
 
 
Figura 57. Pantalla de evaluación - Señal EMG. 
 
 
Figura 58. Pantalla de evaluación - Espectro de frecuencia. 
 
 
La interfaz de la segunda aplicación mostrara la señal EMG, el espectro de frecuencia y 
rectificación de la señal EMG. Esta interfaz se diseñó para analizar la amplitud y frecuencia 
de la señal EMG, y el tiempo de activación de un musculo. 
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Figura 59. Interfaz – análisis de la señal EMG. 
 
6. PRUEBAS Y RESULTADOS. 
 
6.1 PRUEBAS DEL ELECTROMIÓGRAFO. 
 
El grupo sobre el cual se realizó la toma de las muestras con el electromiógrafo, fue un 
conjunto de patinadoras. Este, está conformado por niñas entre la edad de 12 a 17 años. El 
entrenamiento por semana del grupo es de tres veces y los días sábados compiten en la pista 
de patinaje buscando mejorar en los tiempos que manejan. 
 
 
6.1.1 Descripción del Tipo de Evaluación.  
 
La evaluación que se llevó a cabo consistió en el análisis del comportamiento de uno de los 
músculos que más se ve implicado en la ejecución de los movimientos en esta disciplina. 
Este musculo es el vasto externo; en la figura X, se puede ver su ubicación anatómica. 
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Figura 60. Musculo Vasto lateral. 
 
El vasto lateral o externo es uno de los músculos más grandes que se pueden encontrar en el 
cuerpo humano. Cumple una función motora indispensable en el movimiento de la pierna.  
 
Para realizar la toma de muestras, se llevó a cabo con anticipación un proceso de 
calentamiento con en animo de evitar posibles lesiones y permitir un mayor rendimiento del 
cuerpo en general, al momento de la ejecución de las actividades de evaluación propuestas. 
El calentamiento está compuesto por ejercicios de abdomen y dorsales, combinados con 
actividades de fuerza isométrica y estiramiento; el total del tiempo utilizado para la entrada 
en calor del cuerpo fue de 35 minutos.  
 
El grupo se dividió en dos subgrupos. En el primer subgrupo se encuentran los integrantes 
con una edad superior o igual a los 14 años. A este grupo le llamaremos el grupo A. Los 
ejercicios propuestos para la evaluación del grupo A, están compuestos por cinco series 
sometidas cada una, a un porcentaje sobre el valor máximo de una repetición máxima 
(1RM). Las cinco series consisten en ir aumentando el peso desde un 40% del valor de 
1RM hasta lograr un 80%, mediante un ejercicio de sentadillas con barra al pecho.  
 
El segundo subgrupo, al cual llamaremos grupo B, se sometió a un trabajo de fuerza 
resistencia, solo con un peso del 50% del valor de 1RM. Esto debido a que los integrantes 
del grupo B tenían una edad igual o inferior a los 13 años, y con el ánimo de evitar lesiones 
no se forzó en gran manera el volumen del peso a usar. Con el peso equivalente al 50% de 
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1RM, este subgrupo debía realizar 20 sentadillas a la mayor velocidad posible, 
manteniendo obviamente la postura adecuada para evitar posibles lesiones. En este estudio 
se pretende ver el margen de rendimiento mediante una gráfica que muestra el trabajo 
generado para cada una de las repeticiones. 
 
 
Figura 61. Sentadillas con barra al pecho. 
 
 
6.1.2 Toma de Muestras. 
 
El sitio en donde se tomaron las muestras, fue el lugar en el cual los patinadores realizan el 
entrenamiento muscular mediante pesas. Se conectaron tres electrodos al dispositivo, en los 
cuales dos realizan la captura de los potenciales de acción de cada una de las unidades 
motoras que logran reclutar y el tercero es una referencia o puesta a tierra del cuerpo, 
necesario para poder cerrar el circuito.  
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Figura 62. Electromiógrafo y electrodos. 
 
 
El siguiente paso que se realizó, fue establecer el enlace entre el dispositivo y la interfaz de 
visualización generada en el PC. En la figura X5, se muestra la interfaz utilizada para 
representar los datos capturados por el Electromiógrafo.  
 
 
Figura 63. Interfaz de Visualización 
 
 
La interfaz, permitía guardar la información obtenida para cada uno de los participantes de 
la prueba. Esto facilita su tratamiento en un software especial para el análisis de las señales 
EMG.  
 
En la siguiente tabla se muestran las medidas obtenidas de cada uno de los participantes de 
la prueba del grupo A; cada participante realizo tres sentadillas por serie.  Las amplitudes 
mostradas son un promedio de la amplitud máxima registrada en las tres sentadillas 
realizadas en cada serie. 
 
Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4 Serie 5
1 395 521 515 543 561
2 268 279 341 319 324
3 234 221 246 255 281
4 392 362 436 452 482
GRUPO A
AMPLITUD (uV)
PARTICIPANTE
 
Tabla 9. Resultados Grupo A. 
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El ejercicio realizado por el grupo B fue hacer 20 repeticiones de sentadillas con peso. En 
la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos, la columna T representa el tiempo 
total en que se realizaron las 20 sentadillas. 
 
 
Tabla 10. Resultados Grupo B. 
 
 
6.1.3 Análisis de muestras. 
 
Por medio de graficas se pretende presentar los resultados obtenidos mediante la captura de 
la señal de EMG. En ellas se ve reflejado la intensidad de la señal para cada una de las 
series. Las siguientes graficas muestran los resultados de los participantes del grupo A. 
Como se logra ver, a medida que aumenta la intensidad del trabajo, también lo hace la 
amplitud de la señal. Esto se debe en gran medida a que el musculo es sometido a mayor 
peso en cada una de las series posteriores. 
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Figura 64. Graficas GRUPO A. 
 
Las siguientes graficas muestran los resultados de las participantes del grupo B, las gráficas 
en la parte izquierda representan la amplitud medida en cada repetición y las de la parte 
derecha la frecuencia media medida en cada repetición. En las gráficas de las participantes 
1,2 y 3 se observa que a medida que aumentan las repeticiones (sentadillas realizadas) 
disminuye la amplitud, a diferencia de la participante 4 que presenta una disminución 
pequeña en la amplitud respecto a las demás participantes, esto se debe a que la carga que 
levantaba esta participante está por debajo del 50% del valor de 1RM; la disminución de la 
frecuencia medida en la repetición 1 con respecto a la frecuencia medida en la repetición 20 
presenta valores entre los 5Hz y 15Hz de diferencia. 
81 
 
 
Figura 65. Grafica GRUPO B participante 1. 
 
 
 
Figura 66. Grafica GRUPO B participante 2. 
 
 
 
Figura 67. Grafica GRUPO B participante 3. 
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Figura 68. Grafica GRUPO B participante 4. 
 
 
Una característica notable de la señal EMG para el musculo vasto lateral cuando se realiza 
una sentadilla, la amplitud de la señal EMG es pequeña cuando la persona se agacha en 
comparación a cuando la persona se levanta. En la figura se muestra la señal generada por 
el musculo cuando se realiza una sentadilla, T1 y T2 representan el tiempo que demora la 
persona en agacharse y levantarse respectivamente. 
 
 
Figura 69. Señal EMG generad por el musculo vasto lateral. 
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6.2 PRUEBAS DEL ELECTROGONIÓMETRO. 
 
La prueba se realizó en una persona, consistió en evaluar el ROM de las articulaciones de 
hombro, codo, cadera y rodilla, para esta prueba se siguió las indicaciones de la aplicación 
diseñada, la cual muestra el movimiento que se debe realizar, la posición del 
electrogoniómetro y la postura del cuerpo para medir el ROM. En la figura se muestra a la 
persona en posición neutra, la ubicación del electrogoniómetro y el movimiento que se 
realiza para medir la ROM de la articulación del hombro, en este caso el movimiento es de 
abducción.  
 
Una recomendación al momento de  medir el ROM es que no debe haber sobre esfuerzo por 
parte de la persona para realizar los movimientos; en caso de que la persona tenga una 
lesión que le dificulte realizar los movimientos, la posición del cuerpo se puede cambiar, ya 
sea acostado (decúbito) o sentada. 
 
 
Figura 70. Medición del ROM. 
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En la tabla se muestran los resultados obtenidos de los ángulos de movimiento, los ángulos 
medidos están en los rangos normales, además se observa que los ROM derecha (D) e 
izquierda (I) de algunas articulaciones se asemejan. 
 
 
Tabla 11. Resultados prueba del electrogoniómetro. 
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7.  DISCUSIÓN 
 
El dispositivo construido es una herramienta fundamental para generar nuevos métodos de 
evaluación a los procesos llevados a cabo en las técnicas de rehabilitación. Constituye un 
método para la evaluación del ROM en las articulaciones y una descripción del 
funcionamiento de un musculo a partir del análisis de amplitud y frecuencia de la señal de 
electromiografía generada por este.  
Es fundamental que junto con los dispositivos, se lleve acorde una estadística de los valores 
y conclusiones que de estos se puedan generar; para así, poder evaluar parámetros como el 
rendimiento, progreso o en su defecto el estancamiento o decaimiento en el individuo 
valorado. 
Para un trabajo a futuro, es complementario el generar una conexión entre los dispositivos y 
una base de datos en la cual se plasmen las medidas de cada uno de los participantes que se 
van a evaluar. Esto con el ánimo de que el responsable de la evaluación pueda llevar un 
análisis riguroso desde cualquier lugar o incluso desde su casa, si la base de datos esta 
adjunta a la red de Internet. Otro mejoramiento a realizar seria el utilizar componentes de 
menor tamaño con el propósito de reducir el tamaño de los dispositivos finales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
86 
 
 
CONCLUSIONES 
 
 
Con el trabajo realizado se logró implementar un equipo inalámbrico capaz de tomar 
muestras de señal EMG de un musculo y capturar la capacidad de movilidad en una 
articulación, para realizar un análisis adecuado en procesos de rehabilitación y evaluación 
del movimiento. Su uso es viable para los miembros superiores o inferiores.    
 
Los filtros utilizados para eliminar cualquier residuo o señal no deseada, permitieron 
eliminar datos que pudieran interferir en la interpretación de los resultados obtenidos. El 
filtro digital pasa altas permite eliminar las frecuencias que no se traducen en información 
necesaria para el análisis de la señal.   
 
Dado a que se procuró obtener lo más entera la señal de electromiografía, no fue factible 
utilizar un filtro notch, el cual se había pensado en un principio usar, puesto que con él se 
eliminaban gran cantidad de información que presenta la señal de electromiografía. Para 
evitar el ruido en la frecuencia de 60 Hz generado por la red eléctrica, se usó una batería, 
que permite trabajar con una alimentación de corriente directa.  
 
La captura, procesamiento y comunicación de los datos entre el electromiógrafo construido 
y la interfaz diseñada mediante processing, permiten ver y guardar una imagen de la señal 
EMG en tiempo real. Con la señal guardada y mediante un software especialmente 
diseñado para el análisis de esta, se pueden llevar a cabo las observaciones en los 
parámetros de amplitud y frecuencia. 
 
Inicialmente se propuso utilizar un acelerómetro como sensor para medir el ángulo de 
movimiento, pero se decidió cambiarlo por un giroscopio; el electrogoniómetro al utilizar 
un giroscopio es posible medir el ROM de una articulación en diferentes posiciones 
(decúbito dorsal, ventral y lateral) además de la neutral. 
 
El prototipo junto con el acompañamiento y asesoramiento de un especialista con amplios 
conocimientos en el área de la salud y/o el deporte, permite llevar un registro continuo y 
preciso del comportamiento de la persona a evaluar, puesto que los software desarrollados 
permiten guardar los datos obtenidos, para así llevar un seguimiento en tablas de Excel. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
El prototipo generado permite obtener muestras en tiempo real y con un análisis detallado 
de distintos parámetros, siempre y cuando no se someta a movimiento demasiado bruscos 
que hagan que el dispositivo se termine cayendo o se mueva, produciendo errores en la 
recolección de datos.  
 
Para el uso adecuado del electromiógrafo es indispensable que la zona del cuerpo sobre la 
cual se colocan los electrodos, se encuentre totalmente aseada y libre de vellosidades, pues 
esto permite una captura más limpia de los datos. Para el electromiógrafo es indispensable 
que el dispositivo mantenga la misma posición durante todo el proceso de evaluación, 
puesto que dado la sensibilidad del sensor giroscopio y al moverse el terminal asía un lado, 
esto hará que la medida obtenida se torne errónea.  
 
Un mejoramiento a futuro consistiría en utilizar elementos electrónicos de menor tamaño 
que permitan desarrollar un prototipo más pequeño, liviano y compacto, además también se 
podría incluir un módulo de radiofrecuencia o wifi, para transmitir los datos a mayor 
distancia o poder subirlos a la red de internet y desde allí poder revisarlos desde cualquier 
lugar. 
 
Al electrogoniómetro se le podría adecuar un medidor de límite mediante el encendido de 
un led o la activación de un buzzer, para que de esta manera el especialista a cargo pueda 
configurar un tope máximo de desplazamiento y se logre dar aviso cuando se llegue a este. 
De igual manera se podría agregar un sensor de acelerómetro y una ampliación en la 
interfaz de usuario, para permitir que se puedan medir otros tipos de variables del aparato 
locomotor, como lo son la velocidad y aceleración, posicionamiento espacial de una 
articulación, ritmo de marcha o frecuencia de zancada, impacto del pie durante una 
actividad deportiva, entre otras variables más. 
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